PATIENTSAKERHET

D, varvid man konstaterade att storre de-
len av tunntarmen var forstérd genom
att tunntarmspaketet hade roterat med
atféljande atsnérning av tarmens blod-
forsorjning. Endast ca sex decimeter av
tunntarmen kunde riddas och stomi la-
des. Patienten anmailde flera likare och
sjukskoterskor.

Ansvarsndmnden liste patientens
journal och yttranden fran de anmélda.

Kirurg A ansag att han inte gjort nagot
fel och hinvisade bland annat till att han
gav smartstillande, tog prov och ordine-
rade dropp. Han fann ingen indikation
for akut bukoversikt utan avvaktade med
detta till morgonronden.

Kirurg B papekade bland annat att pa-
tienten successivt tycks ha utvecklat
O0kade smirtor, sviktande urinproduk-
tion samt borjade fa feber.

Alla dessa faktorer &r tecken pa att pa-
tientens tarm inte mar bra och man bor-
de tidigare ha funderat pa laparotomi.
Forutsiattningen for att ett sddant beslut
skall tas &r dock att man far korrekt och
adekvatinformation. I detta fall tycks in-
formationsflédet inte ha fungerat kor-
rekt. Han kunde inte forklara varfor.

Kirurg C menade att patientens status
eller symtomutveckling fram till den tid-
punkthan sdghonom inte motiverade ett
ifragasdttande av tidigare delvis Gver-
ordnade kollegors bedomning.

Vidare hade han kontaktat sin bakjour
for att diskuterafallet och fa stod isin be-
domning. Eftersom han senare under
natten inte fick nagon indikation pa att
patientens status hade férsdmrats fanns
heller inte anledning att omprova beslu-
tet han tog efter kvillens unders6kning.

Alltfor passiv pa flera punkter
Patienten drabbades av en relativt ovan-
lig hindelseutveckling vid tunntarms-
hinder, vilket sannolikt berodde pa dldre
sammanviaxningar och eventuellt avvi-
kande anatomi.

Det vanliga i denna, annars mycket
oftaforekommande kliniska situation, ar
att vara nadgot avvaktande med akut ope-
ration eftersom tarmhindret ofta 16ser
sig spontant. Dock maste patientens till-
stand hela tiden bedomas, sa att man kan
ingripa vid férsamring, understrok An-
svarsndmnden..

Mot den bakgrunden var handlagg-

ningen av patienten alltfor passiv pa fle-
ra punkter. Kirurg A hade kunnat min-
ska fordréjningen genom att besluta om
rontgenundersdkning direkt vid inkom-
sten och B kunde mer aktivt ha fragat ef-
terinformation om patienten underbak-
joursdygnet.

Kirurg C underlit att sjalv undersoka
patienten under natten och forlitade sig
pé sjukskoterskorna, som sannolikt inte
insag att hindelseutvecklingen inte var
den vanliga och déarfér undervirderade
allvaret i situationen.

Flera samverkande felbedomningar

De konstaterade bristerna i handlagg-
ningen foranleder kritik mot de inblan-
dade, men framst bor kritiken riktas mot
kirurg B, som hade det 6vergripande an-
svaret. Kritiken mot var och en av de an-
maélda enskilt dr dock inte sadan att den
bor leda till disciplinpafoljd.

De allvarliga foljderna for patienten
maste anses ha varit en samverkan mel-
lan flera felbed6mningar, som var for sig
maste anses mindre allvarliga, och olyck-
liga omstidndigheter, anser Ansvars-
namnden.

Sedan patienten fitt diagnosen 6vre luftviagsinfektion:

DT-undersdkning visade subaraknoidalblédning

Patienten fick diagnosen luftvagsinfek-
tion. En datortomografiundersokning
avslojade fyra dagar senare en subarak-
noidalblédning. (HSAN 1003/06)

Den 43-arige mannen stkte vardcentra-
lenden 24 februariiarsedanhanitvada-
gar haft huvudvérk, yrsel och illamaen-
de. Han hade krikts nigra ganger, men
krékningarna sattes i samband med hos-
ta. Doktorn fann allméntillstandet gott.
Besviren bedomdes som en infektion
och patienten ordinerades hostddmpan-
de medicin och antibiotika. Den 28
februari aterkom han med fortsatt hu-
vudvirk, yrsel och svarigheter att &ta.

Tecken pa stelhet i nacken
Doktorn fann diskreta tecken pa stelhet i
nacken, men bedomde att den kunde ha
funnits tidigare. Neurologstatus var utan
anmirkning och patienten fick lugnande
besked samt recept pa Primperan och
Brufen. Den4 mars sokte han akutvid ett
sjukhus sedan vérken ytterligare forvar-
rats. En DT-undersokning visade en sub-
araknoidalblédning. Han opererades.
Doktorn anméildes men bestred att
han gjortfel. Han pekade pa att patienten
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vid forsta besoket inte var sarskilt all-
méanpaverkad. Patienten berittade att
han fatt huvudvirk och kint sig lite illa-
maende och yr. Han kinde sig forkyld
och hade noterat en rod trad med slem
vid hostattacker.

Det kom ocksé fram att patienten hade
migrin med glesa anfall. Han hade vid
besoken aldrig sagt att han hade »fatt el-
ler haft kraftig huvudvirk« eller att det
»small till« som har uppgetts i anmailan.

Inte heller kom det fram nagot annat
vid anamnesupptagningen &n att han
hade hosta, huvudvark och hade varitlite
yr och krikts. Hans allménna symtom
bedémdes inte vara specifika for nagon
farlig sjukdom.

»Saknade specifika symtom«
Vid det andra bestket den 28 februari
kom det vid en sedvanlig allmén under-
sokning inte fram nagot nytt. Patienten
uppgav sjilv att han kéinde sig bittre,
men inte helt bra. Kontroll av laborato-
rieprov visade ett sjunkande eller ofor-
dndrat CRP, papekade doktorn.

Tyvérr uppticktes inte aneurysmet da
patienten saknade specifika symtom och
varopaverkad. Det skall ocksa noteras att

tiden mellan det andra besoket och nir
han blev inlagd pa sjukhuset var sex da-
gar och aneurysmet kan ha utvecklats el-
ler ha varit begynnande och brustit néar
som helst. I dettafall brastdetunderope-
rationen. Doktorn hivdade att han inte
kunde stanna en process som inte hade
startat eller varit begynnande.

»Andra orsaker maste alltid 6vervigas«
Ansvarsnamnden konstaterar att pati-
enten sokte for huvudvirk, yrsel och illa-
maende. Detta kan visserligen vara teck-
en pa en infektion, men andra orsaker
maste alltid 6vervigas. Doktorns utred-
ning och diagnostisering av tillstandet
som en Ovre luftvigsinfektion synes i
detta fall 1attvindig. Anamnesen var ock-
sa otillracklig.

Vid det andra besdket noterades dven
en viss nackstelhet, vilket borde ha for-
anlett ett nytt 6vervigande. Doktorn har
inte varit tillrdckligt noggrann i sin ut-
redning och bedémning av patientens
tillstand. Han far en varning. Att patien-
tens tillstand ytterligare forvirrades in-
nan han fick en korrekt diagnos féranle-
der ingen annan bedémning av doktorns
handléggning.
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